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Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetrujicim Iékarem
Toto potvrzeni slouzi jako pfiloha k Zadosti o davky pomoci v hmotné nouzi.

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
3)

Rodné pfijmeni’: Titul pfed: za:

B. Potvrzeni vydava:

C. Potvrzujeme D ano D ne , ze vySe uvedena osoba je do€asné prace neschopna ve smyslu § 3 odst. 1 pism. a) bod 9 zakona

¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdé&jsich pFedpisﬂ‘”.

D. Potvrzujeme [_Jano []ne . ze vyse uvedena osoba je dlouhodob& nemocna ve smyslu § 34 pism. c) zakona &. 111/2006 Sb.,

0 pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich pFedpisGS).

E. Platnost potvrzeni / Trvani do¢asné pracovni neschopnosti:

od: . .20 do: . .20

F. Toto potvrzeni se vydava pro Urad prace CR, za Ugelem stanoveni naroku a vyse davek.

\Y dne . .20

Otisk razitka zdravotnickych sluzeb, ktery
potvrzeni vydal, jmenovka a podpis Iékare

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetove adrese http://portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

3)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od piijmeni.

4)  Jedna se o osobu, ktera je prace neschopna z divodu, ktery by byl u pojisténce pojisténého podle zakona o nemocenském pojisténi divodem pro
rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti.

5) Jedna se o osobu, jejiz dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav vyZaduje navysit Ghradu dodavky a spotieby elektrické energie, plynu, pfipadné vydaje
na jiné druhy paliv a to az 0 10% nez je ¢astka v misté obvykla.
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